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RESUMEN 
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de infección por Toxoplasma gondii 
en mujeres embarazadas en Valledupar Cesar, que asistían al programa de control prenatal 
del Hospital Eduardo Arredondo Daza. Estudio de corte transversal, con una muestra de 300 
mujeres embarazadas, a las cuales se les aplico una encuesta para obtener información de la 
situación sociodemográfica  y de factores de riesgo asociados a la adquisición de 
toxoplasmosis, y se les tomó una muestra de sangre para determinar anticuerpos específicos 
tipo IgG para Toxoplasma gondii por IFI.  
Del total de madres estudiadas se encontraron 174 positivas y 126 negativas, lo que arrojo 
una prevalencia de 58% de mujeres positivas con anticuerpos específicos IgG para 
Toxoplasma gondii. Con respecto a las variables sociodemográficas se encontró que el 64.6% 
de las madres pertenecían al estrato 1, y el 33.6% al estrato 2, el 80,6% eran amas de casa y 
Vivian en unión libre el 78%, y el 38% no alcanzó terminar la primaria 
 Los factores de riesgo con los cuales se halló asociación estadística fueron el comer en 
restaurantes ( Ch²: 5.28, I.C. 0.35-0.95, P 0,0215) primaria incompleta ( Ch²: 4.18, I.C. 0,95-
7,48, P 0.0407). 
En este estudio se encontró una prevalencia de 58%, lo cual  indica que representa un serio 
problema de salud pública en esta región. Además se encontró que el hecho de consumir 
alimentos por fuera de la casa, y de tener un bajo nivel de escolaridad, estaba asociado 
estadísticamente como factor de riesgo en la infección por toxoplasmosis.  
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ABSTRACT 
The objetic this is to determinate prevalence of infection by Toxoplasma gondii in pregnant 
women in Valledupar –Cesar, that atended to the prenatal control program of Eduardo 
Arredondo Daza Hospital. Research of croos section with a simple of 300 pregnant women, 
which it’s been applied a survey fot to get information about sociodemographic and about risk 
factors associated to the toxoplasmosis acquisition, then were taken a sample of blood to 
determinate specific antibodies type igG for Toxoplasma gondii for IFI.  
Of 300 researched women, they were found 174 postitives and negatives, that which gave us a 
prevalence of 58% of positive women with specific antibodies igG for Toxoplasma gondii with 
regard to the sociodemographic varieties we find that 64.6% in researched women belonged 
to the sector 1, and 33.6% to the sector 2, the 80.6% were housewives and 78% lived in free 
union and 38% didn’t reach to finís the elementary school. 
In this research, we find a prevalence of 58%, that which suggest us that it represents a 
serious trouble of public health in this region. In addition, we found that the fact of feed out of 
home and of havind a low level study; statisticalyy it was associated as risk factor in infection 
for toxoplasmosis.  
Key words: Prevalence, pregnant, risk factors, Toxoplasma, toxoplasmosis. 
 
1. INTRODUCCION 
 
El Toxoplasma gondii es el agente 
responsable de la toxoplasmosis, una 
de las infecciones parasitarias más 
frecuentes en el mundo. La infección en 
el hombre es habitualmente 
asintomática o puede tener un curso 
clínico benigno. Sin embargo la 
infección congénita o en los pacientes 
inmunodeprimidos puede ser muy 
seria y quizás mortal (Gómez, 2000). 
Las infecciones antes del embarazo 
producen inmunidad duradera. Cuando 
la infección se adquiere por primera 
vez durante el embarazo esta puede 
traer consecuencias graves para el feto, 
como hidrocefalia, microcefalia, 
calcificaciones cerebrales, coriorretinitis, o 
en el peor de los casos terminar en un  
aborto, dependiendo de la fecha en que la 
madre se infectó. Por esto, es importante 
detectar las infecciones recientes en el 
curso del control prenatal, así como 
también, determinar cuáles son los 
factores de riesgo asociados con la 
enfermedad. (Gómez, 1995) y más aún 
conocer la prevalencia de esta infección en 
la comunidad  objeto de estudio. 
En Colombia la Toxoplasmosis congénita 
es un problema de salud pública 
importante y esta infección es de muy alta 
prevalencia, se considera que la mitad de la 
población en Colombia ha tenido contacto 
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con este parásito. (Gómez et al, 2000). 
Según estudios realizados en diferentes 
regiones, cada año aparecen de 2 a 10 por 
cada 1.000 recién nacidos con 
toxoplasmosis congénita. (Gómez et al, 
2000) En Colombia en el Municipio de 
Armenia, se encontró una prevalencia de 
toxoplasmosis del 60%,  y es la única 
ciudad en Colombia que realiza un 
programa de tamizaje para la 
toxoplasmosis congénita durante el 
embarazo. (López et al, 2005). 
La prevalencia de la toxoplasmosis en la 
mayoría de los países se detecta 
serológicamente, está entre 40 y 50% 
(Botero et al, 2003). Las características del 
medio ambiente influyen en la prevalencia, 
pues esta es mayor en regiones cálidas y 
húmedas, pero más baja en climas secos y 
fríos. Los factores culturales tienen 
relación especial con este parásito, pues la 
costumbre de comer carne cruda o mal 
cocida y la de tener gatos en las casa 
favorecen la infección.  
La prevalencia de anticuerpos anti -
Toxoplasma gondii en las gestantes 
determina el porcentaje de pacientes 
protegidas de una reinfección dentro de 
una población; en cambio aquellas 
seronegativas, al no haber entrado en 
contacto con el parásito son susceptibles 
de adquirir la infección durante la 
gestación. Dado que son escasos los 
estudios de prevalencias de anticuerpos 
anti Toxoplasma en gestantes en Colombia 
y en especial en la costa, el objetivo del 
presente trabajo fue determinar la 
prevalencia de anticuerpos anti  -
Toxoplasma en mujeres embarazadas en la 
ciudad de Valledupar, que asisten al 
programa de control prenatal del Hospital 
de primer nivel de atención Eduardo 
Arredondo Daza de la ciudad de 
Valledupar, e identificar algunos factores 
de riesgo asociados a la infección.  
2. MATERIALES Y METODOS 
 
La población marco de estudio estuvo 
constituida por mujeres embarazadas que 
acudían al control prenatal en el Hospital 
Eduardo Arredondo Daza del primer nivel 
de atención de la ciudad de Valledupar- 
Cesar, entre los meses de febrero a marzo 
del año 2007.  
Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal, con una muestra 
probabilística, aleatoria simple, debido a 
que la toxoplasmosis y la exposición al 
agente infeccioso se comportan de forma 
aleatoria, aunque está determinada por 
condiciones ambientales, hábitos, higiene, 
etc. Se tomaron un total de 300 muestras 
sangre.  
El tamaño de la muestra a estudiar se 
determinó utilizando la siguiente fórmula: 
n (tamaño maestral): Z² xNxpxq / NxE² + 
Zxpxq. y teniendo en cuenta los siguientes 
aspectos: tamaño de la población (N) 2.000 
para dos meses de consultas de 
embarazadas, el error esperado del 5%,  el 
valor de P del 70%, recíproco de P: 30%, y 
nivel de confianza de 95%. 
Se aplicó una encuesta para recoger 
información acerca de los factores de 
riesgo que inciden directamente en la 
aparición de la toxoplasmosis, y para 
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conocer algunas variables 
sociodemográficas que en un momento 
dado pueden contribuir indirectamente en 
la aparición de esta parasitosis. 
Luego de una charla informativa sobre la 
toxoplasmosis a las madres embarazadas, 
se les invito a participar voluntariamente 
con el consentimiento informado, la 
encuesta registró: Datos personales, Nivel 
educativo, Tenencia de mascotas, 
Costumbres alimenticias, preparación de 
alimentos, origen del agua que consumen, 
preparación de bebidas y consumo de agua 
de ríos o quebradas durante el embarazo.  
Luego de 15 minutos las muestras fueron 
centrifugadas a 2500 rpm, se separó el 
suero de los glóbulos rojos, el cual se 
envaso en viales  para ser guardados y 
congelados a -4ºC;  mientras, se realizó la 
prueba.  
Se utilizó la técnica de 
Inmunofluorescencia indirecta (IFI), la cual 
consiste en  cubrir láminas de portaobjetos 
que contengan extendidos de toxoplasma 
(Ag) con el suero del paciente durante el 
primer paso de la reacción; en el caso de 
contener anticuerpos estos se fijarán en el 
parásito; en el segundo paso luego de lavar 
con solución buffer (en general se utiliza 
una solución PBS Buffer fosfato salino) 
como medio de reacción. Se cubre la 
lámina con anti-inmunoglobulina humana 
marcada con isotiocianato de fluoresceína, 
en caso de positividad este se fijará en la 
globulina humana y el toxoplasma se 
observará fluorescente en el microscopio 
de luz ultra violeta (Rojas, 1995).  
Para el análisis de los datos, las variables 
obtenidas en la encuesta, se relacionaron 
en una base de datos, se relacionaron en 
forma individual en relación con la 
infección, para poder establecer 
asociación. Primero se determinaron las 
frecuencias de cada una de las variables y 
luego se relacionaron con la presencia de 
infección por medio de análisis 
estadísticos: Prueba chi cuadrado (Ch²), 
Intervalo de confianza (I.C) y Prueba P, 
utilizando el programa epi info versión 
3.2.2 del 2004. 
3. RESULTADOS 
 
Características socioeconómicas de la 
población estudiada.  
Todas las mujeres vivían en la ciudad de 
Valledupar en el momento del estudio, el 
64,6% pertenecían al estrato 1 y el 33,6% 
al estrato 2, el 53,7% tenían una edad 
promedio entre 20-29 años, el 80,6% eran 
amas de casa y el 78% Vivian en unión 
libre, el 38% no alcanzo a cursar el nivel de 
educación de secundaria completa. 
Prevalencia de infección. 
De las 300 madres estudiadas se 
encontraron 174 mujeres positivas para 
anticuerpos IgG específicos para 
Toxoplasma gondi, y 126 mujeres 
negativas, lo cual nos arrojó una 
prevalencia del 58% de mujeres positivas 
con infección por Toxoplasma gondii, muy 
parecida a la encontrada en otros estudios 
en Colombia (Gómez et al, 1993; Posada et 
al, 1997; Montoya et al, 2000; Barrera et al, 
2002). 
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Los resultados  de las pruebas de 
asociación entre factores de riesgo y 
variables sociodemográficas con 
positividad para toxoplasmosis de la 
población objeto de estudio   se encuentran 
relacionados en la tabla 1 y 2 
4. DISCUSIÓN 
Dada la distribución mundial de esta 
parasitosis, son evidentes los diferentes 
enfoques que se le están dando en diversos 
países, debido a que es una enfermedad 
que está unida a varios factores de riesgo, y 
además está ligado a factores climáticos, 
encontrándose prevalencias muy variables 
de unos países a otros e incluso dentro de 
un mismo país de una  región a otra 
(Gómez et al, 1995). 
Desde el punto de vista climatológico, los 
países costeros son los que muestran las 
mayores incidencias. En el estudio 
Nacional de salud de 1983, se encontró una 
prevalencia en la población general en 
Colombia de 47%. Así la prevalencia más 
alta fue encontrada en la región de la Costa 
Atlántica con un 63%, mientras que en la 
región Central fue de 36% (Juliao et al, 
1998). 
En el presente estudio realizado en la 
ciudad de Valledupar, se encontró una 
prevalencia de 58%, es decir que existe un 
42% de gestantes susceptibles de adquirir 
la infección. Aunque no existen otros 
estudios previos realizados en la Costa, se 
puede comparar con otros estudios 
recientes realizados en otras regiones de 
Colombia en donde se han encontrado 
prevalencias más altas y más bajas entre 
diferentes regiones utilizando la misma 
técnica: Secretaria de Salud de Armenia 
63%, Hospital de Yopal 77%, Instituto 
Materno Infantil de Bogotá 47%, Seguro 
Social del Quindío 60%, Clínica San José del 
Seguro Social de Armenia (Elisa) 62% 
(Gómez et al, 1995; Posada et al, 1997; 
Montoya et al, 2000; Barrera et al, 2002). 
Ver tabla No.3 
Aunque el presente trabajo se refiere a la 
prevalencia de infección en esta región, sus 
resultados se suman a los de otros que han 
demostrado que la Toxoplasmosis en 
Colombia es un problema de salud Pública. 
En comparación con Latinoamérica se 
encuentran prevalencias para IgG en 
gestantes de 51,5 y 60% en México, 
utilizando IFI (Zúñiga et al, 1999),  37,5% 
en Guayanas utilizando IFI (Posada et al, 
1997), la ciudad de la Habana, Cuba donde 
se encontró una prevalencia de 60,3% 
(Acosta et al, 2001), en Chile el 40 a 75% 
de la población es seropositiva (Jenum et 
al, 1998), en Brasil se encontró una 
prevalencia de 56% y, en Bolivia de 30 a 
70% (Mollinedo, 2005); lo que indica que 
la toxoplasmosis es una infección con una 
elevada prevalencia en el continente 
Americano, en el cual las mujeres que no 
estén protegidas están en un riesgo grande 
de adquirir la infección, lo cual va de la 
mano con las costumbres higiénicas , 
alimenticias, con el saneamiento ambiental 
y con la convivencia con reservorios y 
huéspedes definitivos.   
En Países como Inglaterra, Noruega y 
Finlandia la prevalencia es menor del 20% 
(Jenum et al, 1998; Allain et al, 1995), en 
donde se tienen mejores condiciones de 
saneamiento ambiental, y diferentes 
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costumbres higiénicas y alimenticias, así 
como el clima. En otros Países de Europa, 
si se encuentran prevalencias elevadas, por 
ejemplo, Francia, Eslovenia, Suiza, Croacia, 
Bélgica (Remington et al, 1995; Zuber et al, 
1995; Logar et al, 1995), donde las 
costumbres alimenticias, como la ingestión 
de carne mal cocida puede relacionarse a 
prevalencias altas. 
En este estudio al correlacionar la 
presencia de títulos positivos de IgG con 
las variables estudiadas, no se encontró 
asociación estadísticamente significativa.  
La principal forma de infección es a través 
de la ingestión de ooquistes excretados por 
gatos o de los quistes de animales 
infectados al ser consumidos son 
considerados como factores de riesgo para 
adquirir la infección en mujeres  
embarazadas (Ruoti et al, 1999, López et 
al, 2005; Botero et al, 2003);  Esta 
asociación encontrada entre estos factores 
y presencia de títulos positivos de IgG en 
otros estudios (López et al, 2005; 
Fernández et al, 1983; Martínez et al, 
1994), no se encontró en el presente 
estudio. Sin embargo el 93.3% de las 
madres estudiadas manifestaron consumir 
carne bien cocida y el 93,1% estaban 
positivas. Llama la atención el hecho que el 
consumir alimentos fuera de la casa 
(restaurantes), en este estudio, se encontró 
asociación estadística entre las madres que 
manifestaron comer fuera y la presencia de 
anticuerpos específicos IgG (Ch²: 5,28, 
I:C:0,35-0,95, P: 0,0215), lo cual no se ha 
evidenciado en otros estudios referidos en 
este trabajo. 
 
En cuanto a la convivencia con gatos y la 
ingesta de ooquistes, siendo este un factor 
predisponerte conocido y de haberse 
evidenciado asociación con seropositividad 
para IgG (López et al, 2005; Remington et 
al, 1995; Remington et al, 1990), en este 
estudio no se encontró asociación 
estadística a pesar que la mitad de las 
gestantes (12%) que manifestó convivir 
con gatos resultaron positivas. 
En cuanto al consumo de agua para beber o 
preparar bebidas como factor 
predisponerte, se encontró que el 99% de 
las madres toma el agua directamente de la 
llave y de estas el 58% resultaron positivas 
para la infección, aunque este estudio no 
mostró que beber agua directamente de la 
llave estuviera asociado estadísticamente 
como riesgo de infección, tampoco 
demuestra lo contrario, pues tan solo 3 
personas manifestaron consumir agua 
hervida en ambos casos, y 2 de ellos 
resultaron positivas. En estudios 
realizados en otros países se ha 
demostrado que el consumo de agua 
directamente de la llave sí constituye un 
factor de riesgo para adquirir la 
toxoplasmosis. (Bowie et al, 1997; Garcia 
et al, 2003) 
Se encontró asociación  estadística (Ch² 
4.18, I.C. 1.02-5.71, P 0.0275), a las madres 
con un bajo nivel de escolaridad, aunque 
esta variable por sí sola no constituye un 
factor de riesgo para adquirir la 
Toxoplasmosis, si se podría relacionar el 
bajo nivel educativo con el 
desconocimiento de buenos hábitos 
higiénicos, lo cual si es un factor 
importante en la cadena de transmisión 
Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas.   
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como factor de riesgo para adquirir la 
infección por Toxoplasma.  
Algunos autores sostienen que conforme 
aumenta la edad, aumenta la prevalencia 
de  anticuerpos, lo cual puede deberse a la 
exposición temprana al Toxoplasma gondii 
(Chiaretta et al, 2003; Martín et al, 2003; 
Cubillas et al, 2000)  en este estudio se 
encontró en cuanto  a la edad una mayor 
prevalencia de anticuerpos positivos de 
54,6% para las edades comprendidas entre 
los 20 y 29 años. 
En conclusión en este estudio se encontró 
que la prevalencia de toxoplasmosis en la 
ciudad de Valledupar (58%) no tuvo 
mucha diferencia con la esperada, ni con la 
prevalencia que se ha encontrado en otras 
regiones de Colombia (Martín  et al, 2003), 
(tabla No.3), al igual que en diferentes 
estudios que se han realizado en otros 
países, en los cuales,  se han encontrado 
prevalencias similares a las encontradas en 
Colombia, teniendo en cuenta variaciones 
climáticas y las costumbres alimenticias 
consideradas como factores de riesgo en la 
adquisición de la infección por Toxoplasma, 
a pesar que en este estudio se halló 
asociación estadística con el bajo nivel 
educativo, el cual está más relacionado con 
el desconocimiento de las normas de 
higiene que contribuyen aun mas con la 
adquisición de parasitosis incluida la 
toxoplasmosis. 
Lo anterior confirma que la toxoplasmosis 
en esta ciudad (Valledupar) sigue siendo 
un problema de salud pública, al igual que 
en el resto del mundo, en donde se ha 
demostrado que a pesar de ser países 
desarrollados y tener mejores estándares 
de calidad de vida se encuentran 
prevalencias altas. 
Este estudio proporciona la primera 
información acerca de la frecuencia de 
gestantes infectadas por el parásito 
Toxoplasma gondii, en la ciudad de 
Valledupar, también proporciona 
información de las madres susceptibles de 
ser infectadas por este parásito en la 
población estudiada, a quienes se les 
debería hacer un seguimiento para 
detectar seroconversiones y de esta 
manera evitar futuras complicaciones en el 
feto y costos económicos y sociales.  
Finalmente se recomienda la continuidad 
de estudios que contribuyan a esclarecer 
aún más los diferentes factores de riesgo 
predisponentes a adquirir la 
Toxoplasmosis en mujeres embarazadas. 
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Tabla No.1- Relación entre factores de riesgo y positividad para toxoplasmosis de la 
población objeto de estudio. Valledupar, Feb-Marzo 2007. 
Factores de 
riesgo 
No. De 
casos 
No.  De 
casos 
positivos 
No. De 
casos 
negativos 
CH² I.C. 
95% 
 
P 
Consumo carne 
semi cruda 
19 11 8 0.00 0.33-2.50 0.8512 
Consumo carne 
bien cocida 
280 162 108 0.04 0.36-2.81 0.9923 
Consumo carne 
cruda 
1 1 0 0.73 Indefinido 0.3940 
Alimentos 
prepara ella 
misma 
219 129 90 0.27 0.66-1.98 0.6018 
Frecuenta 
restaurantes 
177 93 84 5.28 0.35-0.95 0.0215 
Tenencia de 
mascotas 
(gatos) 
42 21 21 1.28 0.34-1.38 0.2573 
Tenencia de 
mascotas 
(perros) 
80 52 28 2.19 0.85-2.63 0.1385 
Acaricia su 
mascota 
41 19 22 2.65 0.28-1.18 0.1035 
Ninguna 
mascota 
173 98 
 
75 0.31 0.54-1.43 0.5795 
Consumo agua 
de la llave 
297 172 125 0.09 0,02-9.78 0.7598 
Consumo 
bebidas agua de 
297 172 125 0.09 0,02-9.78 0.7598 
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la llave 
Consumo agua 
hervida 
3 2 1 0.09 0.10-40.5 0.7598 
Consumo agua 
de ríos durante 
el embarazo 
8 7 1 2.94 0.64-114.7 0.0866 
No consumo 
agua de ríos 
durante 
embarazo 
292 167 125 2.94 0.01-1.57 0.0866 
 
Tabla No. 2- Relación de las variables sociodemográficas y positividad de la población 
objeto de estudio. Valledupar, Feb-Marzo 2007. 
Variables 
sociodemográficas 
No. De 
casos 
No.  De 
casos 
positivos 
No. De 
casos 
negativos 
CH² I.C. P 
Ocupación:       
Ama de casa 242 140 102 0.01 0.52-1.80 0.9150 
Empleada doméstica 6 3 3    
Estudiante 24 14 10 0.00 0.41-2.56 0.9724 
Desocupada 5 5 0 3.65 Indef. 0.055 
Profesora 3 2 1 0.09 0.10-40.9 0.7598 
Otros 20 10 10 0.56 0.26-1.91 0.453 
Estrato       
1 194 118 76 1.80 0.84-2.30 0.1799 
2 101 53 48 1.91 0.43-1.19 0.1672 
3 5 3 2 0.01 0.15-9.45 0.9271 
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Estado civil:       
Casada 25 16 9 0.40 0.53-3.35 0.5255 
Unión libre 234 138 96 0.41 0.67-2.15 0.5196 
Soltera 36 18 18 1.07 0.33-1.47 0.2998 
Separada 4 1 3 1.81 0.01-2.59 0.1782 
Meses de embarazo:       
1 5 1 4 3.01 0.01-1.70 0.0825 
2 51 30 21 0.02 0.54-2.01 0.895 
3 53 24 29 4.27 0.28-1.01 0.0387 
4 48 30 18 0.48 0.63-2.48 0.4906 
5 54 31 23 0.01 0.51-1.84 0.9223 
6 38 23 15 0.11 0.53-2.39 0.7356 
7 23 16 7 1.37 0.64-4.78 0.2422 
8 26 17 9 0.64 0.57-3.55 0.4247 
9 2 2 0 1.46 Indef.. 0.2272 
Nivel de Escolaridad       
Primaria completa 36 27 9 4.85 1.02-5.71 0.0275 
Primaria incompleta 26 20 6 4.18 0.95-7.48 0.0407 
 Bachillerato completo 87 45 42 1.98 0.41-1.19 0.1592 
Bachillerato 
incompleto 
114 62 52 0.99 0.48-1.30 0.3207 
Universidad completa 3 0 3 4.18 0.00-1.61 0.040 
Universidad 
incompleta 
10 3 7 3.33 0.056-
1.31 
0.068 
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Técnico completo 17 12 5 1.17 0.57-6.01 0.2789 
Técnico incompleto 7 5 2 0.53 0.31-13.9 0.4663 
 
Tabla No 3- Prevalencia de anticuerpos IgG anti-toxoplasma en población de gestantes 
en diversos estudios colombianos. 
Sitio del estudio No. De gestantes 
estudiadas 
Técnica Prevalencia 
%       
Estudio Nacional de 
salud (1983) 
414 IFI 53 
Armenia ISSQ (1991) 896 IFI 63 
Quindio ISSQ (1992) 937 IFI 60 
Yopal (1996) 51 IFI 77 
Quindio ISS (1997) 10.780 Elisa 62 
IMI Bogotá (1998) 637 IFI 47 
 
